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ﭘﺮدازان زﻳﺎدي ﺳﻌﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد   ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﭘﺮدازان اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ،  از ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ. اﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﻮده
 ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را  ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻈﺎم(1)ﻣﻮري ﺑﻮون اﺳﺖ 
زﻳﺮﺑﻨﺎ و ﭘﺎﻳﺔ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم . ﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖاراﻳ
ﻧﻈﺎم از ﻧﻈﺮ ﺑﻮون ﻧﻮﻋﻲ . (2،3) ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﻗﺮار دارد
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺎﻛﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻦ 
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺮو ﺳﻄﺢــﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﮔـــﻧﺴﻠﻲ دارد و ﺳ
  .(2،3 )و ﺟﺪاﻳﻲ وي از اﻳﻦ ﻧﻈﺎم اﺳﺖ
  
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در زﻣﻴﻨﺔ رﺷﺪ ﻧﻈﺮي و ﻛﺎر 
ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﺑﻮون . (1،4 )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
د ﺗﻤﺎﻳﺰي ﻣﺘﻌﺎدل از ﺧﺎﻧﻮاده رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮ
ﻣﻔﻬﻮم . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دارد
ﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون ﻣ
 ﺮديـــﻦ ﻓـــ و ﺑﻴ(cihcysp artnI )ﺮديــــرواﻧﻲ درون ﻓ
در ﺑﻌﺪ درون رواﻧﻲ .  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد(lanosrepretnI)
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ در ﻓﺮد ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺑﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
اي در اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺎم ه ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺎ و ﭘﺎﻳـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﺮ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ زﻳﺮ ﺑﻨ  ـرا ﮔﻲ  ﺧﺎﻧﻮاد  ﻫﺎي ﺑﻮون ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻈﺎم . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﺔ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ، ﺳﻼﻣﺖ  .در دا اﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﻗﺮار 
 . رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﺔ ﺑﻮون ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ن ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎ 065 ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﺔ . ﻣﺸﺎوره و ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮاﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
، ﻣﻘﻴـﺎس (SLWS) ، ﻣﻘﻴـﺎس رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ (QHG) ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ(2-ISD)ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ  ﺗﻔﻜﻴﻚ
ﻃﺮﻳـﻖ  ﻧﺨـﺴﺖ از  .ﺑـﻮد  (SADR) و ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪة ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ( SANAP) ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ
ﺳﭙﺲ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﺔ  .رواﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( AFC) ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺋﻴﺪي
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي ارﺗﺒﺎط ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﺑـﺎ ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﺑﻮون و ﺑﺎ ﻣﺮور ﭘﮋوﻫﺶ 
  .و ﺑﺮازش ﺷﺪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اراﻳﻪ  ذﻫﻨﻲ،
ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﺒـﺎر دروﻧـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ رواﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد و ﻣﺪل اراﻳﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ رواﺑﻂ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ«ﺑﺮازش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون»ﺖ رواﻧﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ، ﺳﻼﻣ
  
 ﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻧﻈﺮﻳـﺔ ﺑـﻮون، ﻣـﺪل  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
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                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮازش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون
اﺷﺎره دارد و در ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺧﻮد ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﻓﺮد در ﺗﻌﺎدل در ﺗﻤﺎﻳﺰ از دﻳﮕﺮان در ﺿﻤﻦ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺑﺎ 
ﻴﻜﻲ ﻜﺑﻌﺪ درون رواﻧﻲ ﺧﻮد ﺗﻔ. دﻳﮕﺮان اﺷﺎره دارد
و ( ytivitcaeR lanoitome )ﺷﺎﻣﻞ واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ و ﺑﻌﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(noitisopI )"وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد"
 و اﻣﺘﺰاج (ffotuc lanoitomE) ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ .  ﻣﻲ ﺷﻮد(srehto htiw noisuf )ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در ﻣﻮاﻗﻊ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي . ﻓﺸﺎرزاي زﻧﺪﮔﻲ اﺷﺎره دارﻧﺪ
و  واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻟﺤﺎظ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺎﻻ از
ﺿﺮورﺗﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻳﺪن از دﻳﮕﺮان ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ و از ﻟﺤﺎظ 
 ﻣﺘﻌﺎدل ﻫﺴﺘﻨﺪ "وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد" اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﻓﻜﺮي داراي
ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ . (4،5 )و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد دﻳﮕﺮان ﻧﺪارﻧﺪ
ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد داراي اﺣﺴﺎس و 
ﺗﻔﻜﺮ و رﻓﺘﺎر ﻣﻨﻌﻄﻒ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان راي ﻋﻮاﻃﻒ روﺷﻦ درﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و دا
ﻲ و ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط از ﺗﻌﺎدل رواﻧﻲ اﺳﺖ و در ﻧﺰدﻳﻜ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮد ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
داراي ﻓﻜﺮي ﻧﺎﻣﻨﻌﻄﻒ، ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ . (6 )ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ي ﺑﻬﺰﻳﺴ رواﻧﻲ ﺣﺎﻟﺘﻲ ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﻇﺮﻓﻴﺖ  رﻫﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ از اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي  ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺳﺎزﻧﺪه و ﻏﺎﻟﺐ ﺷﺪن ﺑﺮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
. (7)ﺷﻮد  روزﻣﺮه و ﻓﺸﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ  ﺳﺎزه
ي اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺮ ﻛﻪ در
ﺎﻣﻞ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺧﻮد و ﻋﻤﻮﻣﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺷ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﻐﻞ و ﻏﻴﺮه  دﻳﮕﺮان در ﺣﻮزه
ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺑﻮون ﺳﻄﺢ . (8) اﺳﺖ
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻛﻨﻨﺪه دارﻧﺪ  ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻛﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺎﻳ ﺑﻮون ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ . ﮔﺮدد ﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲزﻧﺎ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺎﺷﻮﻳﻲ ـــﻂ زﻧــــﺎﮔﻮن رواﺑــــاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧ
 ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي(tnemtsujda )ﺎريـــﺪ ﺳﺎزﮔـــﻣﺎﻧﻨ
از ﻧﻈﺮ . (9) اﺳﺖ (noisehoc) و اﻧﺴﺠﺎم (noitcafsitas)
و  رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ (01 )latidA
  .اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
ﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻳدر ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﻫﺎي  ﺳﻄﺢ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﺧﻮد 
، (11)ﻤﺎدي ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺑﺎﻻ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺟﺘﻨﺎب و ﺑﻲ اﻋﺘ
 ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﺿﻄﺮاب(21)درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ . ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ (31 )و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ  در
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (5) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ rednaldeirFو  norwokS
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي و
اﻧﻲ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎري رو
 درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 24ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ . ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﺔ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ okpoP-gelePﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
در . (41 )ﻮد داردﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ وﺟ
و  norwokS ﺟﻮان ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 122ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﻫﻤﻜﺎران 
 در دو .(51 )داري ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ داردﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ درﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ،  ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻓﻠﻴﭙﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  (61 )nosauTﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﺗﻤﺎﻳﺰي و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و 
 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ، ،اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﺔ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد
 در .اﺳﺖﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻤﻮﻧﺔ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ 
ﻮرد ـــدر ﻣ (71 )gnuhCﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺮه اي و ــﺔ ﻛـــون در ﻧﻤﻮﻧﻮـــﺮﻳﻪ ﺑـــﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﻈ
دار ﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻧﻔﺲ و ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
 در .اﻓﺴﺮدي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺮه اي و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي و رﺿﺎﻳﺖ و 
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ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ
 (71) ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﺗﻤﺎﻳﺰي و ﺗﻌﺎرض راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد
ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  و ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺧﻮد
  .(91،02،81 )وﺟﻮد دارد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻘﻼل در
ﺳﺎزه ﻫﺎﻳﻲ ازﻗﺒﻴﻞ ﺧﻮدﺗﻤﺎﻳﺰي ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮﺷﺒﻴﻨﺎﻧﻪ و 
 ﺑﻪ وﻳﮋه دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻮون ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﻓﺮد و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮون ﻣﺪل و ﺗﺌﻮري (.1،4)ذﻫﻨﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
ﺧﻮد را ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻛﻪ ارزش ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺷﺪت ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎزي ﻣﻮﺛﺮ 
ﺮض ﻣﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت، ﻓ (.22،32،12)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺘﺎﺛﺮ از ارزﺷﻬﺎي 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ و آن را در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد وارﺳﻲ 
ش ﻧﻈﺮﻳﻪ زﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮا. ﻢادﻳﻗﺮار د
ي ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف راﺑﻄﻪﺑﻮون اﺳﺖ، ﺑﺮاي 
 ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ( fles fo noitaitnereffid)ﺧﻮد 
( htlaeh latnem)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ( gnieb-llew evitcejbus)
در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ( ytilauq latiraM)و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  .ﻧﻈﺮﻳﻪ ي ﺑﻮون ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ و -روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
اﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد و  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﻌﻲ داﺷﺘﻪ
 زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را از ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﺑﺘﺪا . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎريﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪل ﻳﺎﺑﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
ﺳﭙﺲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﻴﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎ ﻃﺮﻳﻖ















 ﻧﺪارد ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎ:1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري :ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري و ﺷﻴﻮ ة ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ (  ﻧﻔﺮ زن و ﻣﺮد8402) زوج ﻣﺘﺎﻫﻞ 4201ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣـﺸﺎوره 78 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ 68در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ دي 
ﺮ اﺻ ــﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﺮدﻧ ــﺪ  ﺳ ــﻄﺢ ﺷ ــﻬ و روان درﻣ ــﺎﻧﻲ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 027ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ (. ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ )
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ) ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 8402ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ 
ﺑ ــﻪ اﻳــﻦ اﻓ ــﺮاد (. ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ زن ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺮد ﺑ ــﻮد ﻧ ــﻪ زوج 



















                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮازش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون
 041 ﻧﻔـﺮ، 027ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﺴﺔ ﺑﻌـﺪي ﻣـﺸﺎوره 
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻗﺺ 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻋﻮدت ﻧﺪادﻧﺪ و 
(  زن 262 ﻣـﺮد و 892) ﻧﻔـﺮ 065ﺑﻮد، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺶ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋو  :اﺑﺰار
  . ﺷﺪ
   :)2-ISD( ي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 (2-yrotnevnI fleS fo noitaitnereffid )اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ            
اي از  ﮔﺰﻳﻨـﻪ 6 ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻴﻒ 34ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑـﺮاي 1ي  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﻛـﺎﻣﻼً درﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻧﻤـﺮه 6ي  ﻧﻤﺮه
 اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ داراي .ﺷـﺪ ﮔـﺬاري ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤـﺮه 
 11ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺷـﺎﻣﻞ واﻛـﻨﺶ ﻋــﺎﻃﻔﻲ داراي  ﭼﻬـﺎر ﺧـﺮده
 21 ﮔﻮﻳـﻪ، ﺑـﺮش ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﺎ 11ﮔﻮﻳﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺧـﻮد ﺑـﺎ 
ﺗﻤـﺎم . (02 )ﺑﺎﺷـﺪ  ﮔﻮﻳـﻪ ﻣـﻲ 9ﮔﻮﻳﻪ، اﻣﺘﺰاج ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﺎ 
ﮔـﺬاري ﻫﺎي ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤـﺮه  ﮔﻮﻳﻪ
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮش ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻘﻴﺎس اﻣﺘﺰاج ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . د ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮ 
ﺷـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ ﺳـﻄﺢ  ﮔـﺬاري و ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻣـﻲ ﻣﻌﻜـﻮس ﻧﻤـﺮه
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ . اﻣﺘﺰاج ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
. (91 )، ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ norwokSﺗﻮﺳﻂ ( AFC)ﻳﻴﺪي ﺎﺗ
ي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷـﺪه و در در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﺎ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
ﺳــﭙﺲ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت . آن را ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨــﺪ 
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ (  زن32 ﻣ ــﺮد و 71) ﻧﻔ ــﺮ 04آزﻣﺎﻳ ــﺸﻲ ﺑ ــﺮ روي 
ي ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣ ــﺸﺎوره و  ﺷ ــﻴﻮه
درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﺟـﺮا  روان
ﻫـﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ اﺻـﻼح ﮔﻮﻳـﻪ 
آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﺿـﺮﻳﺐ ﺰان ـــﺎً ﻣﻴ ــــﻧﻬﺎﻳﺘ. ﻧﻴﺴﺖ
 0/68 و 0/19، 0/98، 0/18ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻋﺎﻣﻞ
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  : )QHG( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 (eriannoitseuQ htlaeH lareneG)اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭼﻬـﺎر و اﻳ  ﺳﻮاﻟﻲ اﺳﺖ 82ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻋﻼﻳـﻢ ﺟـﺴﻤﻲ،  ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﻲزﻳـﺮ 
ﺧ ــﻮاﺑﻲ، اﺧ ــﺘﻼل در ﻛــﻨﺶ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، اﺿــﻄﺮاب و ﺑ ــﻲ 
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ ﺻــﻮرت ﻃﻴـﻒ ﭼﻬــﺎر  ﭘﺎﺳــﺦ. اﻓـﺴﺮدﮔﻲ وﺧـﻴﻢ
 ﺑﺮاي 4ﺗﺎ ﻧﻤﺮه « ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ » ﺑﺮاي 1اي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮه  درﺟﻪ
در اﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه« ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل »
ﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ ﻛﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ، 
را ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ( ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ) ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺰان آﻟﻔـﺎي . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
   ﺟـﺴﻤﻲ، اﺿـﻄﺮاب، ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻋﻮاﻣـﻞ 
 ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺧﻴﻢ 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ 0/19 و 0/98، 0/48، 0/18ﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـ
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  : )SLWS(ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ
 (elacS efiL htiW noitcafsitaS )اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
 ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻣﻼ ً1 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤـﺮه 5داراي 
ﮔـﺬاري  ﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻤـﺮه ﺑ ـﺮاي ﻛـﺎ5ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﺗ ـﺎ ﻧﻤـﺮه 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده ﻛـﻪ اﻳـﻦ reneiDﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗـﻚ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﺳـﺖ 
رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕـﺮاي ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ي آﻟﻔـﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه .(42)اﺳﺖ 
از اﻧﺠـﺎم ، ﭘـﺲ irafazoMﻛﺮوﻧﺒﺎخ در اﻳﺮان در ﭘﮋوﻫﺶ 
 0/28ي ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 0/58ﻳﻴﺪي، ﺗﺎﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . (52 )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
( آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ )ي ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/68
  : )SANAP(ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺎﻃﻔﻪ
 (elacS tceffA evitageN dnA evitisoP) اﻳـﻦ ﻣﻘﻴ ـﺎس 
ي ﻣﻨﻔـﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ( AP)ي ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻪ ي اﻧﺪازه ﺑﺮا
 ﻣـﺎده 01 ﻣـﺎده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 02ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷـﺎﻣﻞ ( AN)
 ﻣـﺎده ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻃـﻒ 01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﮔـﺬاري اي ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
 و 1ي ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻧﻤﺮه ﺷﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ . (72 )ﮔﻴـﺮد  ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ 5ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻧﻤﺮه 
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ﺑـﻪ ( AN)ي ﻣﺜﺒـﺖﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﺎﻃﻔـﻪﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﺎده
ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨـﻲ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ . و ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻮاﻃـﻒ 
 ﺑ ــﻪ  و0/78( AN) و ﻋﻮاﻃ ــﻒ ﻣﻨﻔ ــﻲ 0/88( AP)ﻣﺜﺒ ــﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ي ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس  ﺷﻴﻮه
در اﻳ ــﺮان، در . (62) ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه اﺳ ــﺖ 0/17 و 0/76
ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻈﻔﺮي ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ  و ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه 0/28 و 0/38ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . (52 ) ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ86 و 0/56
آﻟﻔـﺎي )ي ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ  ﻮهﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴ
 0/88 و 0/68ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 )SADR(ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه 
  (elacS tnemtsujdA cidayD desiveR)
 (elacS tnemtsujdA cidayD desiveR)ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
 ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 5 ﺗﺎ 0 ﺗﺎﻳﻲ از 6 ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻴﻒ 41
 و ﭘﺎﺳﺦ 5ﺷﻮد، ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه ي  ﻣﻲ
اﻳـﻦ اﺑـﺰار از ﺳـﻪ . ي ﺻـﻔﺮ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻤﺮه 
ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻤﻔﻜﺮي و ﺗﻮاﻓﻖ، رﺿﺎﻳﺖ، اﻧﺴﺠﺎم ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻧـﺸﺎن 
ﻳﻴـﺪي، ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺎﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺗ. ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ
ﻳﻜﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﺳـﺖ و رواﻳـﻲ آن را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در آﻣﺮ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ي آﻟﻔـﺎي . (72)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﮔـﺰارش 0/09 ﺗﺎ 0/08از  tsilloHﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
در اﻳ ــﺮان در ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ . (72 )ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ dahzenasE
. (82 )ﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻳﻴﺪي، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤ ﺎﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ، رﺿـﺎﻳﺖ و  ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ 
 و ﺑــﺮاي ﻛــﻞ 0/29 و 0/68، 0/18اﻧــﺴﺠﺎم ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/19ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
: آﻣﺎرة ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳـﺮ اﺳـﺖ 
در ﺑﻮد، ( 52-24)ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  ﺳﺎل 43/6±2/45 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان 
 (52-24) داﻣﻨـﻪ و 13/3±3/21 ﻘـﺪار ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﺿﻤﻦ اﻳـﻦ ﻣ 
ﻫﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن  ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮدﺳﺎل 
ﺣــﺪود (. t=51/72P,<100)داراي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـﺎدار ﺑ ـﻮد 
 درﺻــﺪ از زﻧ ــﺎن داراي 59/86ﻣ ــﺮدان و  درﺻــﺪ از 47/47
وﺿـﻌﻴﺖ . ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳـﭙﻠﻢ و ﻛﻤﺘـﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  ﺎوت  دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻔ ــ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ـﻴﻦﻫـﺎ اﺷـﺘﻐﺎل آزﻣـﻮدﻧﻲ
 96/2 درﺻﺪ زﻧﺎن و درﻣﻘﺎﺑـﻞ 22داري را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻲ ﻣﻌﻨ
ﻃـﻮل (. ²X = 36/34P,<100)درﺻـﺪ از ﻣـﺮدان ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 7±9/4  ﺳﺎل و زﻧﺎن9±11/7  ﻣﺮدﻫﺎي ﻣﺪت ازدواج آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺗﻮﻣـﺎن 323/78ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﺔ ﻣـﺮدان . ﺑﻮدﺳﺎل 
 141/62ﻧـﺎن ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﺔ ز  ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ 
 81/4 درﺻـﺪ از زﻧ ـﺎن ﺑ ـﺎ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن، 18/4. ﺗﻮﻣـﺎن ﺑ ـﻮد
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 0/1درﺻﺪ ﺑﺎ واﻟـﺪﻳﻦ و 
 درﺻﺪ از ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن، 97/2ﻛﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ زﻧـﺪﮔﻲ 21/1 درﺻﺪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و 8/6
  .ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  :دي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮ ﻳﻴﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎ: اﻟﻒ
 ﺧـﻮد ي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ
ي ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ  ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي راﺑﻄـﻪ  ،(2-ISD)
 ﺑـﺮآورد ﻛـﺮده (92) norwokS ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷـﻴﻮه ﻛـﻪ 
ﺑﻮد، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
 دار ي ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨ ــﺎ ﺑ ـﺮاي ﻛﻠﻴ ـﻪT ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘـﺪار. ﺷـﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺎن ﻣـﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ و ﻧـﺸ ( 1/69<T)
  .ﺣﺬف ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ
 ﺪـﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣـﺪل ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫ ـ
 ي ﺧﻄ ــﺎي ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ، رﻳ ــﺸﻪ2501( 2X)ﻣﻘ ــﺪار ﺧ ــﻲ دو 
، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺮم ﺷـﺪه 0/70( AESMR)ﻣﺠﺬورات ﺑﺮآورد 
( IFG)، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒـﺎق 0/29( IFNN)ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ 
 0/98( IFGA)ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﺗﻌﺪﻳﻞ 0/19
ﺑــﺮاي اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣﻴــﺰان اﻧﻄﺒــﺎق ﻣــﺪل، . ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪ
ﻫﺎي اﺻﻼح ﺑﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
 71 ﺑﺎ 92ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ 
 42 ﺑﺎ 3، (δ 72،03 )82 ﺑﺎ 61، (δ 93،24) 33 ﺑﺎ 22، (δ83،14)
 91 ﺑـﺎ 4، (δ 81،31 )72 ﺑـﺎ 7، (δ 32،91) 13 ﺑﺎ  2، (δ 42،92)
 ﺑــﺎ 1و ( δ 8،3 )03 ﺑــﺎ 01، (δ 11،4 )04 ﺑــﺎ 41، (δ 61،21)
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                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮازش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮون
ﻫﺎي ﺑﺮازش و اﻧﻄﺒـﺎق  ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺺ ( δ 5،1)81
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ  ﮔﻮﻳﻪ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪل ﺑﺎ داده 
ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻓﺮض ﺷﺪه، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ  ﺑﺎ( δ) ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﺸﺎن
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮده و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ 
دو را ﺑـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﻬـﺎ ﻣﻘـﺪار ﺧـﻲﻓـﺮض ﻛـﺮدن آ 
 ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣﺠﺪد ﻣـﺪل  ﺷﺎﺧﺺ. دﻫﺪﻣﻤﻜﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ي ﺧﻄـﺎي ، ﻣﻘﺪار رﻳـﺸﻪ 109دو دﻫﺪ، ﻣﻘﺪار ﺧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
، ﺷﺎﺧﺺ 0/100 (AESMR)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺪورات ﺑﺮآورد 
 ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﺗﻌـﺪﻳﻞ 0/89( IFG)اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺪل 
ﺪﮔﻲ ، ﺷــﺎﺧﺺ ﻧــﺮم ﻧــﺸﺪه ﺑﺮازﻧـ ـ0/69 (IFGA)ﻳﺎﻓﺘــﻪ  
 ﺑﺪﺳـﺖ 539( CIA) اﻃﻼﻋـﺎت آﻛﺎﺋﻴـﻚ 0/99( IFNN)
آﻣﺪه ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺮازش ﻣـﺪل ﻋـﺎﻣﻠﻲ و در 
ﻫﺎي ﺑﺮازش ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻣـﺪل اﻧﻄﺒـﺎق  ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﺧﺺ 
  . دﻫﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ داده
ي ﻋﻮاﻃـﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ : ب
   (:SANAP) ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ و
 ﺮـي ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑ ـدر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ راﺑﻄﻪ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣــــﺪل (62 )nostaW اﺳﺎس ﻣﺪل 
ﺎن ــﻧـﺸ  ﺑـﺮازش ﻣـﺪل ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ. ﺪـــﮔﺮدﻳ ﺑـــﺮازش
دار   ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﺔ ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨـﺎTﺷـﺎﺧﺺ . ﻣـﻲ دﻫـــﺪ
، 691/59ﻣﻘــﺪار ﺧــﻲ دو .  آﻣــﺪﺑﺪﺳــﺖ ( 1/69<T)
رد ي ﺧﻄــﺎي ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠــﺬورات ﺑ ــﺮآو  ﻣﻘـﺪار رﻳ ــﺸﻪ
، 0/69(IFG)، ﺷﺎﺧﺺ اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺪل 0/100( AESMR)
 و 0/49( IFGA)ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﺗﻌـﺪﻳﻞ
 ﺑﺪﺳـﺖ 0/89( IFNN)ﺷـﺎﺧﺺ ﻧـﺮم ﻧـﺸﺪه ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ 
دﻫﻨﺪة ﻛﻔﺎﻳـﺖ و  ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺎﺧﺺــﻮع ﺷ ـــدر ﻣﺠﻤ . ﺪـآﻣ
ﺑـﺮاي  Tﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘـﺪار  رواﻳﻲ ﺑﺴﻨﺪة ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻘـﺪار ﺖ آﻣﺪ و ﺑﺪﺳ( 1/69<T) دارﻲ ﻛﻠﻴﺔ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨ 
، ﻣﻘﺪار رﻳﺸﻪ ﺧﻄﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠـﺬورات 7413ﺧﻲ دو 
( IFG)، ﺷﺎﺧﺺ اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺪل 0/60( AESER)ﺑﺮآورد 
 و 0/49( IFNN)، ﺷﺎﺧﺺ ﻧـﺮم ﺷـﺪه ﺑﺮازﻧـﺪﮔﻲ 0/19
 ﺑﻪ دﺳـﺖ 0/88( IFGA)ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق 
ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي . ، ﻣﺪل ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﺬﻳﺮش اﺳـﺖ در ﻣﺠﻤﻮع . آﻣﺪ
ﻼح اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ  اﺻ ﻫﺎي ﻣﺪل از ﺷﺎﺧﺺ 
ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺟ ــﺴﻤﻲ ﺑ ــﺎ اﺿ ــﻄﺮاب و 
، اﺧ ــﺘﻼل در ﻛ ــﻨﺶ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺎ (8 7,)ﺧ ــﻮاﺑﻲ  ﺑ ــﻲ
، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و (9,01)اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺧﻴﻢ 
و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ( 5,01)ﺧﻮاﺑﻲ  ﺑﻲ
 Y، از ﻣـــﺎﺗﺮﻳﺲ ﺧﻄﺎﻫـــﺎي ﻣـــﺪل (4,6)ﺪﮔﻲ زﻧـــ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ و ﻧﻈـﺮي ﺑـﺎ ﻫـﻢ ( ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ)
ﻣـﺴﻴﺮ ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ آزاد )ﻣﺮﺗﺒﻄﻨـﺪ، ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ ﻓـﺮض ﺷـﺪﻧﺪ 
 اﺻـﻼﺣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ (. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
( 2-ISD) ﻣﺪل ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺧـﻮد 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از .  اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻮد، ﻣﺠﺪداً ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 71 ﺑ ـﺎ 92ﻫـﺎي ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ، ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﮔﻮﻳـﻪ 
 ﺑـﺎ 3، (δ 72،03 )82 ﺑﺎ 61، (δ 93،24 )33 ﺑﺎ 22، (δ 83،14)
 ﺑﺎ  4، (δ 81،31 )72 ﺑﺎ 7، (δ 32،91 )13 ﺑﺎ 2، (δ 42،92 )42
 1و ( δ 8،3 )03 ﺑـﺎ 01، (δ 11،4 )04 ﺑﺎ 41، (δ 61،21 )91
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺮازش . ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻓﺮض ﺷﺪ ( δ 5،1 )81ﺑﺎ 
، 7413دو  دﻫـﺪ، ﻣﻘـﺪار ﺧـﻲ ﻣﺪل اﺻﻼﺣﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
( AESMR)ي ﺧﻄﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﺑﺮآورد  رﻳﺸﻪ
ﺷــﺎﺧﺺ ، 0/49، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴ ــﺰان اﻧﻄﺒـﺎق ﻣــﺪل 0/830
 و ﻣـﻼك اﻃﻼﻋـﺎت 0/29 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻣـﺪل ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
ﻮﺑﻲ ﺑـﺎ ﻣﺪل اﺻﻼح ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺧ ـ.  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 534آﻛﺎﺋﻴﻚ 
 ﻛﻨﻴـﺪ، ﺧـﻮد ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ . ﻫﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ  داده
ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨـﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  )رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﻋــــﺎﻣﻠﻲ4ﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﺳـــﺎﺧﺘﺎر ﻧﺘـﺎﻳ
اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ  ﺑﺎ داده( 2-ISD)ي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺻـﻼح از ﻫـﺎي  ﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺷـﺎﺧﺺ و اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺑ 
 norwokS ﻋـﺎﻣﻠﻲ 4رواﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻣﺪل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ . (92 )ﻳﻴـﺪ اﺳـﺖ ﻣﻮرد ﺗﺎ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻣﻲ  دروﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻣﻔﻴﺪ در اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻲ
ﻣﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
( SANAP)ي ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( AFC)
ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜﺎران nostaWﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪل ﻋﺎﻣﻠﻲ 
. (62 )ﻳﻴـﺪ اﺳـﺖ  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎ4 ﻄﺒﺎق دارد و ﻣﺪل ﻫﺎ اﻧ  داده
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 ارﺗﺒﺎط و ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ اﻣﺮي ﻣﻄﻠــﻮب ﺗﻠﻘــﻲاﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻤﻮاره 
ي ﻣﺴﺘﻘﻼﻧﻪ و ﻫﻤﺮﻧﮕﻲ ﻧﻜـﺮدن ﺷﺪه و ﭼﻪ ﺑﺴﺎ اﺑﺮاز ﻋﻘﻴﺪه 
ﻫـﺎي اﻃﺮاﻓﻴـﺎن، ﺧﻮدﺧـﻮاﻫﻲ، ﻟﺠﺎﺟـﺖ و ﺳـﺎز  ﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤـﺖ اﺻـﻄﻼﺣﺎﺗﻲ . ﺷﻮدﻣﺨﺎﻟﻒ زدن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
ﭼﻮن ﺷﺮﻳﻚ ﺷﺪن در ﻏﻢ و ﺷﺎدي، ﮔﺬﺷﺖ، ﺑﺰرﮔﻮاري، 
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ و ﻳﺎ ﻋﺼﺎي دﺳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺪن، اﻓﺮاد 
ﺷـﻮﻧﺪ در اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻘﺎﻳـﺪ دﻳﮕـﺮان ﺗﻠﻮﻳﺤﺎً ﻣﺠﺎب ﻣﻲ 
. ا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﭙﻨﺪارﻧـﺪ ﻏﺮق ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺘﻲ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎً آن ر 
دﻫﺪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮز ﻋﻘﺎﻳـﺪ و ﻋﻮاﻃـﻒ ﺧـﻮد و دﻳﮕـﺮان را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪ از ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ رواﺑـﻂ 
  .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺣﻴ ــﺚ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
، در ﻣـ ــﻮرد (13)ﻫﻤﻜـ ــﺎران  و ritsO و (03 )drofwarC
ي ﻋﻮاﻃـﻒ  ﻫـﺎي رواﻧـﺴﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪوﻳﮋﮔـﻲﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان . ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ( SANAP)ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
ﺗـﻮان از آن ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻲ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻣﻔﻴـﺪ در اﻣـﻮر ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮازش ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻄﺒـﻖ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﺬﻳﺮش اﺳـﺖ و ﻨﻫـﺎ ﻣ ﻣﺪل ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ داده 
 در ﻣـﻮرد (23 )srewohSﻫـﺎي ﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺪل اراﻳ ـ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺧـﻮد و ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻫﻤـﺴﻮ 
، در ﻣـﻮرد (91) ﻫﻤﻜﺎران و norwokSﻫﺎي اﺳﺖ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺧـﻮد و اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ روان و ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺧـﻮد و ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ
در ﻣـﻮرد  norwokS  اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻫﻤﺴﻮ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد و اﺑﻌﺎد رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﻤـﺴﻮ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ و ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . (92 )اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﻗﺒﻠﻲ ﺧﺎرج از اﻳﺮان و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻞ ﻣﺪل ﻣﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ي اﻳـﺮان ي ﺑـﻮون در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮش اﺳﺖ،  وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻗﺒﻼً 
 ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﻪ اي 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺖ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 
و ﺳ ــﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ از ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ 
ﺑـﺎ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
 ي رﺳـﺪ، زﻳـﺮا در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
 
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
( 2-ISD) ي ﺗﻔﻜﻴ ــﻚ ﺧ ــﻮد ر ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎ
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﺎرآ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر . ﺑﺮاي اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
و ( SANAP)دو ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻮاﻃـﻒ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
زﮔﺎري  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺳـﺎ هﻧﺤﻮ
  .ﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻳي ﺑﻮون ﺗﺎ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﻪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻗﻄـﺐ ﻋﻠﻤـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده 
از  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻋﻠﻲ زاده ﻣﺤﻤﺪي ﻣﺪﻳﺮ ﻗﻄـﺐ ﻋﻠﻤـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﺸﮕﺎه ﺷـﻬﻴﺪ ﺗﻤـﺎم دﺳـﺖ اﻧـﺪرﻛﺎران ﻗﻄـﺐ ﻋﻠﻤـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاد داﻧ ـ
  .ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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